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Name of Person Filing Document:                                                                                            
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:                                                                                                                               
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                                 
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                                                        
(Su número de teléfono)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                        
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde)
Representing  Self OR  Attorney:                                                                                     
(En representación de: ⌧ sí mismo/a  O ⌧ abogado de)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of (check one or both)
(En el asunto de - marque una o ambas)

Case Number: PB                                     
Guardianship   Conservatorship of (Número de caso: PB)

    (Tutela)                  (Curaduría de)
PETITION FOR APPROVAL OF
(PETICIÓN DE APROBACIÓN DE)

  ANNUAL ACCOUNTING OF CONSERVATOR
     (CONTABILIDAD ANUAL DEL CURADOR)

                                                                             DUE/(VENCE)             -              -                           
 an Adult (un adulto o)  a Minor/(un menor) MO/(mes) DAY/(día) YR/(año)     

PERIOD FROM          -          -         TO           -       -       
(PERIODO DEL) MO   DAY  YR (AL)   MO   DAY   YR
AND/OR/(O)

  FEE STATEMENT
      (DECLARACIÓN DE HONORARIOS)

STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA)         )
COUNTY OF/(CONDADO DE)                                ) ss

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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THE PETITIONER STATES UNDER OATH AS FOLLOWS:
(EL PETICIONANTE DECLARA BAJO JURAMENTO COMO SIGUE)
INSTRUCTIONS: For approval of annual accounting, put a check mark in boxes 1, 2, 3 and complete
number 1:
(INSTRUCCIONES: Para aprobación de recuento anual, marque las casillas 1, 2 y 3 y complete el número 1)

1. This accounting covers the period from:
                                (date) to                                  (date) and is due on             -            -           
(Esta contabilidad cubre el periodo de XXXX (fecha) a XXXX (fecha) y vence el XXXX)

2. Attached is a correct statement of all financial dealings I had on behalf of the Ward or
protected person during this accounting period.  The summary of all financial transactions
I conducted or allowed on behalf of the Ward or protected person during this period of
time are fully described, itemized, and summarized on the attached pages.  I request that
the Court enter an order approving this annual accounting.  (Be sure to attach the
accounting.)
(Adjunta se encuentra una declaración correcta de todas las transacciones financieras que he
realizado a nombre del pupilo o persona protegida durante el periodo de este recuento. En las
páginas adjuntas se encuentran plenamente descritas, detalladas y resumidas todas las
transacciones financieras que yo realicé o permití realizar a nombre del pupilo o persona
protegida durante este periodo. Solicito que el tribunal registre una orden de aprobación de este
recuento anual. No olvide anexar el recuento.)

3. Attached is a copy of the Estate Management Plan.
(Adjunta se encuentra una copia del Plan de administración del patrimonio.)

INSTRUCTIONS:  For approvals of fee statements, put a check mark in box number 4:
(INSTRUCCIONES:  Para aprobación de declaraciones de honorarios, marque la casilla número 4.)

4. Attached is a copy of the Fee Statement for which I request approval too. (If you check
this, attach the Fee Statement.)
(Adjunta se encuentra una copia de la Declaración de honorarios para la cual solicito
aprobación. Si usted marca esta opción, adjunte la Declaración de honorarios.)

SIGNATURE/(FIRMA):                                                          

SUBSCRIBED AND SWORN or affirmed and acknowledged before me this         day of                              20      ,
by                                                              .
(FIRMADO Y JURADO o confirmado y reconocido ante mí a los XX días del mes de XXX del año 20XX, por
XXXX.)

My Commission Expires/(Mi comisión se vence):                                                                            
Notary Public/(Notario público)
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